  SCHWEIZERISCHE
  FACHSTELLE FÜR ADOPTION

[image: ]Anfrage für Familienzusammenführung
	Suchende Person:	
	
	Gesuchte Person:	

	|_| Mutter	|_| Vater	|_| Halbgeschwister
|_| Sohn  |_| Tochter	|_| Geschwister
	
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Mutter	|_| Vater	|_| Halbgeschwister
|_| Sohn   |_| Tochter	 |_| Geschwister

	Angaben zur Suchenden Person
	
	Alle bekannten Angaben über das 
Eltern/Geschwisterteil damals...

	[bookmark: Text3]Name	     
	
	Name	     

	[bookmark: Text4]Vorname	     
	
	Vorname	     

	[bookmark: Text5]Strasse/Nr.	     
	
	Strasse/Nr.	     

	[bookmark: Text6]PLZ / Ort	     
	
	PLZ / Ort	     

	[bookmark: Text15]Telefon priv.	     
[bookmark: Text7]Mobile	     
	
	Telefon priv.	     

	[bookmark: Text16]E-Mail-Adresse	     
	
	

	[bookmark: Text8]Geburtsdatum	     
	
	Geburtsdatum	     

	[bookmark: Text9]Geburtsort	     
	
	Geburtsort	     

	[bookmark: Text10]Bürgerort	     
	
	Bürgerort	     

	[bookmark: Text11]Zivilstand	     
	
	



Adoptiveltern:
[bookmark: _GoBack]
	Name/Vorname Mutter
Name/Vorname Vater	
	[bookmark: Text12]     
[bookmark: Text17]     

	Adresse
	[bookmark: Text13]     



	Zuständige Behörde	
	     

	Vermittlungsstelle
	     



	Bemerkungen	
	     

	     

	[bookmark: Text18]     



	ev. früherer Name der Suchenden 
Person (vor Adoption, Heirat etc..)
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